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Prescrire les traitements 
non pharmacologiques dans 
l’arthrose des membres inferieurs 


La prescription d’exercices 
physiques et d’ortheses a 
des effets symptomatiques 
demontres dans la prise en 
charge de la gonarthrose 
et de la coxarthrose, avec 
un risque d’effets 
indesirables negligeable. 
Toutefois, I’effet structural 
articulaire de ces 
traitements reste 
a demontrer. 


Ce qui est nouveau 


L’arthrose est une maladie qui necessite une prise en charge non 
pharmacologique. 

Les traitements non pharmacologiques ont demontre un effet 
symptomatique et fonctionnel au moins equivalent aux traitements 
pharmacologiques. 

Leurs effets secondaires sont negligeables compares aux effets 
secondaires des traitements pharmacologiques. 

Leur evaluation necessite d’utiliser des techniques devaluation et 
des techniques statistiques particulieres differentes de celles 
utilisees pour les traitements pharmacologiques. 


L e traitement de I’arthrose, quel que soit le site articulaire tou- 
che, consiste a associer des traitements non pharmaco- 
logiques a des traitements pharmacologiques si I’on se 
refere aux deux series de recommandations internationales de la 
prise en charge de I’arthrose et aux recommandations frangaises 
(recommandations de \’ European League Against Rheumatism, de 
I ’Osteoarthritis Research Society International, de la Societe fran- 
gaise de rhumatologie, de la Societe frangaise de chirurgie orthope- 
dique et traumatologique et de la Societe frangaise de medecine 
physique et de readaptation ). 1 - 7 Nous traiterons ici la prise en charge 
non pharmacologique de I’arthrose de la hanche et du genou. 

Les effets taille des traitements non pharmacologiques dans I’ar- 
throse des membres inferieurs sont comparables a ceux que I’on 
observe dans les traitements pharmacologiques, soulignant done 
leur interet symptomatique. De plus, I’absence d’effets secon- 
daires est un argument supplemental pour leur utilisation en pra- 
tique quotidienne. L’approche non pharmacologique inclut la 
prescription d’ortheses et d’exercices, associee systematique- 
ment a des conseils dietetiques ainsi qu’a I’education du 
patient . 8 - 9 Certaines modalites non pharmacologiques peuvent 
etre utilisees quelle que soit r articulation touchee ; ce sont essen- 
tiellement les exercices aerobies, la prise en charge dietetique et 
r education du patient. D’autres, en revanche, sont specifiques 
de I’articulation symptomatique, avec comme objectif de dimi- 
nuer les contraintes appliquees sur le compartiment douloureux ; 
elles regroupent les ortheses et les exercices specifiques. Enfin, 
pour obtenir une bonne observance des patients pour ces traite- 
ments, il est necessaire de leur expliquer I’ interet et le principe de 
leur utilisation grace a une education ciblee. 

Prise en charge non pharmacologique 
de la gonarthrose 

Les trois compartiments du genou (lateral, medial et anterieur) 
peuvent etre touches par I’arthrose. Le compartiment le plus 
souvent symptomatique est le compartiment femoro-tibial 
interne ou medial. Le compartiment le moins touche est le com- 
partiment femoro-tibial externe ou lateral. 
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ARTHROSE TRAITEMENTS NON PHRMACOLOGIQUES 


Ortheses plantaires ou semelles 

Quel que soit le compartiment symptomatique, il est conseille 
de prescrire des semelles amortissantes, qui peuvent etre soit 
effectuees sur mesure par un podologue, soit achetees directe- 
ment en pharmacie. 

Si le patient a une arthrose isolee du compartiment femoro- 
tibial interne ou medial, on peut prescrire egalement des 
ortheses avec un coin postero-externe pronateur permettant de 
soulager le compartiment interne. Dans le cas d’une gonarthrose 
femoro-tibiale externe ou laterale, on peut prescrire des ortheses 
plantaires avec un coin postero-interne supinateur. Ces ortheses 
permettent de diminuer a la fois la douleur mais egalement la 
consommation d’anti-inflammatoires. 

Dans le cas de I’arthrose femoro-patellaire, isolee, il n’y a pas 
d’orthese plantaire specifique a prescrire en dehors des semelles 
amortissantes. 

Si plusieurs compartiments sont touches, seules les semelles 
amortissantes sont prescrites. Des conseils de chaussage peu- 
vent egalement etre donnes, en expliquant au patient I’interet de 
porter des chaussures de sport (tennis) a semelles epaisses per- 
mettant d’amortir I’attaque du pas. 

Ortheses de genou 

Quel que soit le compartiment touche, le port d’une genouillere 
permet de diminuer les douleurs. Dans la gonarthrose femoro- 
tibiale interne ou mediale isolee, une orthese dynamique valgisante 
peut etre utile, en sachant qu’elles sont en general mal tolerees et 
ont un certain cout. Le port d’une orthese de genou est conseille 
chez les sujets jeunes, notamment pour pouvoir reprendre une 
activite sportive, et egalement chez tout sujet pour repousser au 
maximum la date du remplacement prothetique. Ces ortheses 
n’ont aucune indication dans la gonarthrose femoro-patellaire iso- 
lee. II existe maintenant des ortheses dynamiques varisantes a uti- 
liser dans la gonarthrose femoro-tibiale externe ou laterale. 

Ordonnance type pour gonarthrose 
femoro-tibiale mediale 

Ordonnance 1 

• Renforcement chaine externe (biceps femoralis, tenseur 
du fascia lata) 

• Renforcement des muscles stabilisateurs du genou 
(ischio-jambiers, quadriceps) 

• Gain d’amplitude articulaire, lutte contre le flessum , posture 
et autoposture 

• Travail proprioceptif 

• Travail aerobie 

•Autoprogramme 

• Pas d’ultrasons, pas de massages 

Ordonnance 2 

• 1 paire de semelles amortissantes 

• 1 genouillere 

• 1 paire d’ortheses plantaires avec coin postero-externe 


Exercices physiques 

Dans la gonarthrose, il existe plusieurs types d’exercices, les 
exercices non specifiques, les exercices specifiques, et la 
recherche de gain d’amplitude. 10 

Les exercices non specifiques sont des exercices aerobies, qui 
permettent d’amelio rer les capacites aerobies des patients et 
done d’ameliorer leur qualite de vie. L’important est que le patient 
soit observant au long cours a ces exercices. On lui propose 
d’effectuer de la marche rapide, 30 minutes 3 fois par semaine, 
du velo et/ou de I’aquagym. Dans tous les cas, s’il pratique une 
activite sportive, on I’encourage a la continuer (sauf la course a 
pied prolongee). 

Les exercices specifiques ont pour objectif, quel que soit le 
compartiment touche, de re nforcer les muscles stabilisateurs du 
genou dans le plan sagittal, le quadriceps et les ischio-jambiers. 
Dans le cadre d’une gonarthrose femoro-tibiale interne ou 
mediale, isolee, sont renforces les muscles rotateurs externes et 
valgisants, e’est-a-dire les muscles de la chaine externe (tenseur 
du fascia lata et biceps femoralis). Dans le cadre d’une gonar- 
throse femoro-tibiale externe ou laterale isolee, on renforce les 
muscles rotateurs internes et varisants, e’est-a-dire les muscles 
de la chaine interne (muscles de la patte d’oie). Pour la gonar- 
throse femoro-patellaire isolee, en fonction de la symptomato- 
logy externe ou interne, on renforce les rotateurs internes ou les 
rotateurs externes. 

D’autre part, le gain d’amplitude, modalite specifique de la 
gonarthrose, a pour objectif de diminuer le flessum. En effet, quel 
que soit le compartiment touche, dans la gonarthrose, un fles- 
sum s’installe. II est necessaire de lutter contre ce flessum pour 
deux raisons : il a tendance a accelerer le processus de destruc- 
tion du cartilage, et il rend plus difficile la pose d’une eventuelle 
prothese. On enseigne done au patient des exercices d’autopos- 
tures pour lutter contre ce flessum. Enfin, il est de plus en plus 
admis de proposer au patient des exercices proprioceptifs, car 
au cours de la gonarthrose il y a un deficit proprioceptif. 

A ces exercices, il faut systematiquement associer une prise en 
charge dietetique pour diminuer une surcharge ponderale. L’ideal 
etant de revenir au poids ou le patient etait asymptomatique. 

L’education et I’information du patient sont indispensables 
pour optimiser I’observance au traitement. Elies sont super- 
visees par le rmedecin prenant en charge le patient, en relais avec 
le kinesitherapeute. 

Dans certains cas particuliers ou il existe un epanchement articu- 
laire important au cours d’une poussee de gonarthrose, la prescrip- 
tion de Cannes anglaises pendant 4 a 6 semaines peut etre utile. 

Prise en charge non pharmacologique 
de la coxarthrose 

Dans la coxarthrose, la prise en charge non pharmacologique 
inclut la prescription d’ortheses, d’exercices physiques, un suivi 
dietetique, une education et une information du patient. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Dans la gonarthrose, les traitements non pharmacologiques 
associent semelles, conseils de chaussage, ortheses, Cannes 
anglaises, exercices physiques specifiques et non specifiques, 
conseils dietetiques et education du patient. 

►► Dans la coxarthrose, ils associent semelles, conseils de 
chaussage, Cannes anglaises, exercices physiques specifiques et 
non specifiques, conseils dietetiques et education du patient. 

►► Les traitements non specifiques utilisables aussi bien dans la 
gonarthrose que dans la coxarthrose sont les semelles amortissantes, 
les conseils de chaussage, les Cannes anglaises, le travail physique 
aerobie comme la marche rapide, le velo et les exercices aquatiques, 
les conseils dietetiques et I’education du patient. 

►► Les traitements specifiques visent a diminuer les contraintes 

sur le compartiment symptomatique du patient 

et a eviter ou lutter contre I’enraidissement articulaire. 


Ortheses 

Seules des ortheses plantaires sont prescrites, accompagnees 
de conseils de chaussage. Quel que soit le type de coxarthrose, 
des semelles amortissantes effectuees par un podologue ou 
achetees en pharmacie sont prescrites, en y associant egale- 
ment des conseils de chaussage (chaussures de course a pied, 
dont les semelles relativement epaisses ont une action amortis- 
sante). Pour la hanche, il n’y a pas d’autres ortheses a prescrire. 

Exercice physique 

Les exercices non specifiques sont les merries que ceux utili- 
ses dans la gonarthrose (v. supra) et visent a ameliorer les capa- 
cites aerobies du patient : marche 30 minutes 3 fois par semaine, 
velo, natation ou aquagym. D’autres exercices ont comme 
objectif de conserver les amplitudes articulaires et de re nforcer 
egalement les muscles stabilisateurs de la hanche. Les exercices 
musculaires tendent a renforcer I’eventail fessier et les pelvi-tro- 
chanteriens du cote symptomatique. Pour le travail de gain 
d’amplitude, on insiste essentiellement sur I’extension de hanche 
qui est souvent alteree au cours de la coxarthrose. 

Enfin, comme dans la gonarthrose, des conseils dietetiques, 
une education et une information sur la maladie permettent 
d’ameliorer I’observance du patient. 

Conclusion 

Les traitements non pharmacologiques ont une place centrale 
dans la prise en charge des patients ayant une gonarthrose ou 
une coxarthrose. Ces traitements ont en general peu d’effets 
secondaires et des effets symptomatiques demontres. Toutefois, 
actuellement, comme pour les traitements pharmacologiques, il 


n’a pas ete demontre qu’ils avaient un effet structural clinique- 
ment pertinent. Des essais therapeutiques dans ce sens sont en 
cours et permettront probablement de conforter I’interet de la 
prise en charge non pharmacologique de I’arthrose des mem- 
bres inferieurs.* 
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summary Prescribe non-pharmacological treatments for lower limb 
osteoarthritis? 

Non-pharmacological approaches are recommended for lower limb osteoarthritis treatment. 
Approaches include orthoses, insoles, exercise, diet, and patient education. The approach used 
for each osteoarthritis site must be adapted for the individual patient. Using international and 
national recommendations, we summarize the non-pharmacological treatments available for 
knee, and hip to help the physician in daily clinical practice. 

resume Prescrire les traitements non pharmacologiques dans 
I’arthrose des membres inferieurs ? 

Les traitements non pharmacologiques sont recommandes dans la prise en charge de 
I’arthrose des membres inferieurs. Ils comprennent les semelles, les conseils de chaussage, les 
ortheses, les Cannes anglaises, les exercices physiques, une approche dietetique, et I’education 
du patient. Ces traitements doivent etre adaptes au site arthrosique symptomatique. Nous 
presentons ces traitements a la lumiere des recommandations internationales et nationales 
pour permettre leur application en pratique quotidienne pour un patient donne. 
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